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経験したので報告する．〔症例〕12 歳女子．2019 年 X 月
Y 日，運動中に気分不快感・四肢の痺れが先行し，意識
障害にて当院に救急搬送された．来院時の意識レベルは
JCSIII-300，30 秒程度持続する浅～無呼吸を 20 分毎に繰
り返し，SpO2 低下を伴うチアノーゼ，右手の振戦を認め
た．頭部 MRI，心電図，脳波，血液・髄液検査に異常は





















の方法として，Transnasal Humidified Rapid Insufflation 
Ventilatory Exchange（THRIVE）が報告されているが，











2 症例共に ICU で気管チューブ抜去後，SpO2 最大 78％
までの低下と 40 秒以上持続の中枢性無呼吸を発したた
め，無呼吸時間帯のみネーザルハイフローの流量を 80～



















放射線加療，最終手術後 1 年 3 か月，最終 γ ナイフ後 9
か月），水頭症（VP シャント後 4 年 1 か月　固定圧式），
脊柱管狭窄症．〔身体所見〕意識清明，明らかな麻痺な
し．〔画像所見〕入院時 MRI：錐体斜台部髄膜腫（γ ナイ
















































胆摘術を施行し，手術時間 416 分，出血量 849 mL であっ
た．術後は出血性の合併症なく経過し，第 14 病日に血小






























と，血糖値が 400 mg/dl 以上かつ尿中ケトン体が陽性で
あったことから，AKA および DKA も鑑別に挙げたが，
強い腹部所見から NOMI が否定できず緊急開腹手術を
行った．外注検査で β-ヒドロキシ酪酸優位のケトン体上
昇を認めたことから，AKA と診断した．〔結語〕高度の
代謝性アシドーシスと腹部症状をきたすアルコール性や
糖尿病性のアシドーシスでは，NOMI との鑑別が困難な
場合がある．
＊新型コロナウイルス感染症が拡大している状況を受け，参加者の健康・安全面を考慮し，中止いたしました．
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